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優質的社區支援及安老院舍服務
— 陳 章 明 B B S 太平绅士
嶺南大學亞太老年學研究中心主任
過去的二+年時間裏，瞇著人口老化及社會轉 
H 變•本港年齡、性別等人口分佈及家庭的組成結 
構都發生著顯蕃的變化。家庭功能及凝聚力受到傻鈾* 
新的社會國聚力置和支援網絡卻仍未建立起來，家庭供 
養能力與社會對個人搨助失衡*整體家庭支提能力減 
弱 ，15些都促使了安老服務的產生和發展。
目前香港安老服務主要為社區支援跟務和院舍服務兩 
種 。社區支援服務包括長者鄰舍中心、長者活動中 
心 、長者地區中心、長者支援服務隊'長者日間護理 
中 心 、綜闔家居照顧服務、改善家居及社區照顧服 
務 、長者度假中心等。安老院舍由私營機構及非政府 
機構營運，齒中大部份為私營安老院舍•現在全港已 
持有牌照的私營安老院名單為575間 ，擁有5.4萬多個 
宿 位 。社會福利署於二零零零年十一月開始推行「安 
老服務統一評佶機制 j  。該機制採用國際間認可的評 
估工具 *評估長者在護理方面的需要，並編配合適的 
長期護理服務。申請入住院舍的長者必須獲「統一評 
估機制」確認適合入住*才可獲安排政府資助宿位（ 
自費者不在此限）》
二零零五年十月，香港統計署發佈了「主題性住戶統 
計調查第二十一號報吿書」 。該報吿書對長者的社會 
與人口狀況、健康狀況及長期護理的需要作了統計調 
查 。數據顯示■現時約有98.57萬名長者居於家庭*其中 
80.9%表示假若日後身體健康轉差時，希望仍然可以在自 
己家中生活而無須入住長者安老脘.僅有19.1 % 表示希望 
入住安老院。而從居於院舍的長者數據來看，有28.7%的 
長者需要酱療護理服務，其中又有76.4%的長者需要物理 
治療，33%的長者需要家居轚療護理服務* 21.2%需要職 
業治療。
由此可見，在未來十年，以子女為依託的家庭養老功能 
進一步減弱，希望獨立生活的老年人的數置越來越多， 
以社區居家養老和居家護理為主、養老院為輔的安老服 
務社會化的養老模式將需要進一步加強。
安老m 務的發展前磯
本著特區政府於九七年訂下的「老有所養、老有所依、 
老有所為」三老政策的安老服務目標，長者的物質生活 
和精神生活應得到保障。安老院舍等機構養老、社區養 
老 、鄰裏照顧養老模式亦會得到進一步完善，居家養老
模式也會進一步推進和發展。
針對老齡化社會的需隶*老年服務體系建設將以滿足長 
者的服務需求為本位，圍k 長者的生活、發展、享受、 
教育等權益 I 建設老年福利、生活照料、轚療保健、體 
育健身、文化教育和法律服務等項目。今後全方位的安 
老服務，既包括基本物質方面的服務•又包括各種精神 
方面的服務。同時，安老服務將全面覆蓋老年人群體， 
既包括對患病危重老人的服務 I 又包括對健康老人的 
服務；其服務既包括福利性的低償和無償服務，又包括 
市場化的有償付費服務。為滿足相當一部分長者居家養 
老的需求*各社區將全力發展對長者的日常生活照料服 
務 ，依託社區老年服務設施上門服務，開展看護照料' 
精神慰撫、家務絜助，為長者居家養老創造有利條件〇
發展社區居家養老模式
針對大部分長者居家養老的需要，半居家的日間護理中 
心和完全住家的社區居家養老模式會得到進一步的發 
展 。各種社區支猨服務中心各項功能將會進一步強化和 
完 善 *以提全方位的支援服務。老人暫托服務會加入 
專業的外展支援服務元素•將日常護理、家庭護理和酱 
療保健結合起來，讓老年人在白天能夠得到需要的幫助 
和照料，晚上可以回到自己的家裏。
根據統計署「主題性住戶統計調查第二十一號報吿書J 
統計戴據，有護老者的需要別人幫助起居生活的長者比 
例為54.7%，而其中36.9%為子女承擔著護老者的角色， 
23.2%由正規護老者照顧。在未來十年，以子女為主的非 
正規護老者以及正規護老者仍將在居家養老中扮演重要 
角色。政府應為護老者提供恰當的支援、資源及訓練| 
灌輸照顧長者的醫護知識，協助他們照顧長者；有需要 
的老人可以在家裏得到一天24小時的護理，訓練有素的
護理人員可以隨時侯命。在正規護老服務完善的同時， 
應建立非正規護理人員培訓機制*以培訓家魇、親戚或 
朋友的基本護老知識，提升非正規護老質素。同時可創 
建正規與非正規服務接駁平臺，釐定不同技術水準，達 
致 「梗有一個護老者係左近j 的願景。
發展鄰裡照顧模式
在現有54.7%的有護老者照顧且需要別人幫助起居生活的 
長者中，亦有一部份接受鄰居照顧。統計署「主題性住 
戶統計調查第二十一號報吿書J 數據赤顯示，現時未受 
教育的長者比例大約為35.3% ,接受專上教育的長者僅為 
6 . 7 %。而未來十年退休的人士會較健康*且具有相當學 
歷和財力•仍有能力照顧自己/ 他人 *這給發展鄰裏照 
顧模式提供較大發展空間。人口快速老齡化將會導致專 
業護老照顧人員短缺，因此，義工，包筠長者義工和受 
過照護培訓的義工將會在安老服務中發揮越來越重要的 
角色 *從而發展鄰裡照顧模式，延伸社區居家養老服務 
功能。政府和社區應充份利用這一資源*協助編織鄰裡 
跨代網絡，製造鄰舍互動機會。義工們可以隨時服務， 
形成鄰裡之間和睦相處、互幫互助的融洽氛圍，發展鄰 
裡照顧養老模式*使社區行動不便的長者也能充分感受 
到社區的溫暖。
發展養老小區
由香港聖公會福利協會與香港房屋協會共同攜手策劃^ 
長者安居樂」計劃是全港一項創新、特為長者而設之「 
綜合化及一站式」住宅服務計劃。此計剷提出了集居 
住 '康 樂 、酱療和護理於_身的長者屋苑理念。政府和 
社會圈體可發展此理念，逐步形成一個養老小區，在此 
小區內修建適合長者及其親友居住的住宅。老年住宅應 
考慮老年人口的健康需要*如那些患有老年癡呆、老眼
昏花或者聽力減退的人口的需求，在家居設計和裝修 
等方面考慮長者的各種需要和彌補護理方面的不足。 
養老小區內應設有針對老年人口健康特點而設的社區 
活動中心、社區家政服務中心、醫療康復中心和護理 
中心等各種老年服務項目；醫療康復中心應為長者提 
供定期上門身體檢查服務，為解決老年人生活中的寅 
際問題提供保證。該養老小區亦可建立大型配餐中心 
和配備專業營養師，可根據老人及個別人士喜好，設 
計各種餐飲和提供送餐服務。 -
總的來説，小區概念並不全為長者，應 是 「適合老人 
更適合各類人士J 的配套小城設計。
老年持嫌教育發展
常言道「活到老學到老j »長者終身學習計劃會進一步 
發展 *學習形式會更加多元化。正規學府的長者學習計 
劃 *如嶺南大學的「圓我大學夢j 、「旁聽生計劃y 等持 
續進修計剷會持績發展*為有興趣踏入大學持續進修校門 
之長者，提供學習機會，以推動一個沒有年齡界限的社 
會 。政府和各社會團體也應嘗試發展以社區為主的系統化 
學習•如粤曲班、編織班等*也可協助長者發展一所由老 
年人自己管理的老年大學，發展長者成人教育，教學電腦 
運用'繪畫等1發展長者成人教育，讓有一技之長的長者 
發展所長’繼續回觼社會，發揮老有所為的精神。
這個所謂第三齡的學習焦點不單對長者有利*其實亦 
是讓長幼有共學共教的平臺。國內就利用優秀大學生 
作為導師，與地區長者重生「兩代情願 j 1讓兩代的 
價值取向及經驗得以融合、發酵和發熱。
發展長幼互動、學生服務學習計劃
通過長幼互動計割，即兩代之間和跨文化的活動，可促 
進跨代共融、鼓勵長者持績學習及社區資源共用。長者 
可利用「過來人」身份為學生遇到的學業和家庭問題提 
供意見，學生則充當先進科技（如電腦）導師 ，鼓勵長 
者積極面對晚年的黃金歲月■>這一計劃已經在嶺南大學 
運作成功，獲得社會認可。嶺南大學現時推行的學生服 
務學習計劃|將學生培訓為健康照顧大使•由醫療機構 
專業和學術職員指導管理，由此提升了日後老年或醫療 
照顧中心的健康教育和老年照顧服務。
增強安老院舍服務
安老院舍服務旨在為一些由於個人、社會、健康及/ 或 
其他原因而未能在家中居住的長者*提供住宿照顧服務 
及設施；盡量促進及保持長者的健康，並在各種個人 
照顧需要及起居活動方面向長者提供協助；以及滿足院 
友的社交康樂需要和促進院友之間的人際關係。針對現 
有安老院舍之不足，政府應協助提升安老院舍的服務素 
質和護老者的專業水準、拓展安老院舍服務範圍，將居 
家養老的概念融入安老院舍的服務理念。除了有專職護 
士 、保健員為長者提供全面護理、起居照顧員負貴日常 
起居照顧服務、社工負黄心理社交需要夕卜*院舍亦應與 
學校、院友家屬等緊密舍作，學生可經常到安老院舍與 
長者交談或做義工，家屬經常到院舍參與院舍組織的活 
動 ，讓長者住在安老院舍也可享受老少同堂的樂趣。務 
求將院舍的「墙」拆掉，讓其與社區緊接。
礙於香港人多地少，院舍空間難以增大，提升院舍質素 
有賴專職人員的服務水準。而護士人手短缺卻一直未獲 
得解決。綜觀全球各地院舍都欠缺護理人員，解決這方 
面的問題其賁可參考北歐、英國及澳洲的做法■■首先， 
院舍所需要的其實並非高難度的護理技巧（若是便應住
進酱院而非院舍）。一般所謂已獲評定為「身心狀況穩 
定 j  (m edically stable) 的長者才應留在家或院舍接受照 
顧 ；則相應的技術配套就不需要具有過高技術的專職人 
士負貴（如由大學畢業護士到戶處理褥瘡）。其實住在 
家或院舍的長者需要的是看到歡欣的臉孔，隨傳隨到的 
幫忙和膽大心細的照顧。有沒有大學畢業對他們來説並 
不重要。故此，社區需求的是包括基礎酱護知識技能， 
也夾雜著一些職業及物理治療技術和能知人心意的照顧 
人員。這些人員是義工或受聘工作則視情況而定了。
要配合這種思維，護理系統上便要準備大量經培訓的有 
這些基本技能的人士。不論男女、老幼•皆應有所準 
備 ，就好像當年鼓勵市民學習急救基本知識一樣。
結語
簡而言之，在未來的幾十年，安老服務的需隶會隨著老 
齡化程度的加深而越來越大。為應付日益增長的服務需 
东 > 居家照顧、社區照顧和院舍照顧必須緊密結合|建 
立 ‘三個支柱’體系：1 . 整合安老服務管理和編配服務 
組織；2 . 加強培訓和發展正規 '非正規镬理員；3•整合 
各地區翳療資源系統，以最終實踐「老有所屬」 、「一 
屋到老」和 「持鑕照顧j 的安老服務理念。而服務質素 
提升則取決於紿與長者有真正的選擇：合理收費（A f­
fordability) 、 容易得到 （A ccessib ility) ' 和適切 （Ap- 
propriatness ) 的服務。
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